
































cARTICLE IN PRESSAXILO-317; No. of Pages 3
r e v e s p c i r o r a l m a x i l o f a c . 2 0 1 6;x x x(x x):xxx–xxx
www.elsev ier .es / recom
Revista  Española  de
Cirugía Oral y
Maxilofacial
aso clínicoranuloma  vegetal  oral:  a propósito  de un  caso
rtral  pulse  granuloma:  A  case  repo
escripción  del  caso  clínico
resentamos el caso de una mujer de 48 an˜os, originaria
e Colombia, que acude a las consultas de nuestro servicio
erivada de su dentista particular por una lesión radiolúcida
bservada en una ortopantomografía (OPG), realizada como
aloración inicial para tratamiento restaurador de un diente.
En la OPG se aprecia una imagen radiolúcida trabeculada
n cuerpo mandibular izquierdo con relación al primer molar
on reconstrucción provisional.
No reﬁere sintomatología alguna ni presenta abomba-
iento cortical o movilidad de piezas adyacentes. Tampoco
e palpan adenopatías cervicales y niega historia de trauma-
ismo previo en dicha localización.
Profundizando en la anamnesis, la paciente comenta que
ace un an˜o comenzó un tratamiento conservador del diente
úmero 36, pero que no pudo ﬁnalizarlo debido a limitaciones
conómicas, quedando los conductos radiculares sin obtura-
ión alguna desde entonces.
Se decide solicitar una tomografía computarizada (TC)
andibular para visualizar mejor el alcance de la lesión y se
oma una biopsia incisional bajo anestesia local, obteniéndose
n material parduzco de consistencia elástica que se envía a
nalizar para estudio histopatológico.
En la TC se conﬁrma la presencia de una lesión radiolúcida
e 27 mm de eje máximo, predominantemente lítica, discre-
amente insuﬂante y con múltiples septos en su interior que
roduce adelgazamiento de la cortical interna, sin disrupción
e la misma  (ﬁg. 1).
Tras su estudio histológico, el anatomopatólogo informó
a muestra como ﬁbroma con degeneración mixoide y anillos
ialinos, siendo la imagen sugestiva de un granuloma vegetal
ral (ﬁg. 2).
Se decidió, entonces, exodoncia del molar afectado,
nucleación quirúrgica y curetaje bajo anestesia general, con-
rmándose posteriormente el diagnóstico de presunción.Cómo citar este artículo: Zafra-Vallejo V, et al. Granuloma vegetal o
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Seis meses después, la paciente se encuentra asintomá-
ica y con controles radiológicos que permiten comprobar la
orrecta osiﬁcación de la zona, sin signos de recidiva local.Discusión
El granuloma vegetal oral, oral pulse granuloma o granuloma
hialino en anillo es una lesión poco frecuente, controvertida
en cuanto a su etiopatogenia y nomenclatura se reﬁere.
Clínicamente cursa como una lesión indolente o bien como
una reacción perióstica crónica1.
Su localización intraoral suele ser en sectores posteriores
de las mandíbulas edéntulas (72,3% de los casos), principal-
mente en el reborde alveolar del área molar y premolar2.
También se han descrito casos con relación a quistes odon-
togénicos, residuales o nasopalatinos3,4.
Histológicamente se caracteriza como una reacción granu-
lomatosa a cuerpo extran˜o con o sin estructuras hialinas5,6.
Cuando aparece material hialino se presenta en forma de ani-
llos o masas irregulares elipsoidales, de diámetro medio de
100 m,  rodeadas de tejido ﬁbroso estromal de distinta madu-
rez vascular, y con multitud de células inﬂamatorias agudas y
crónicas.
Estudios con técnicas inmunohistoquímicas concluyeron
que estas lesiones eran consecuencia de una reacción inﬂa-
matoria a cuerpo extran˜o en relación con restos alimenticios
de semillas de leguminosas cocidas, implantadas en alvéolos
postexodoncia, así como en úlceras de la mucosa oral, siendo
la celulosa la responsable de la formación de estos granulomas
al ser difícilmente digerida por nuestro sistema inmunitario
(teoría exógena)3,6,7.
Otros autores deﬁenden una teoría endógena, por la cual
los anillos observados se deberían a cambios por degeneración
hialina en las paredes de los vasos sanguíneos, conociéndose
esta entidad como angiopatía hialina de células gigantes4,5,8.
Sin embargo, la ausencia de reproducibilidad de esta teoría
en medios de experimentación animal, la ha relevado a un
segundo plano9.
Radiológicamente esta lesión se describe como un área
radiolúcida trabeculada que es difícilmente distinguible deral: a propósito de un caso. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016.
otras lesiones maxilares como el mixoma o el ameloblas-
toma, con las que se debe hacer siempre el diagnóstico
diferencial.
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Figura 1 – A) Imagen de la ortopantomografía que aportaba la paciente, en su primera visita a nuestras consultas, donde se
aprecia una lesión en cuerpo mandibular izquierdo, con relación al diente número 36 con reconstrucción incompleta. B)
Corte axial de la TC de mandíbula, donde se aprecia una lesión radiolúcida trabeculada sin disrupción de las corticales en
cuerpo mandibular izquierdo. C) Corte coronal, donde se aprecia en detalle la lesión ósea descrita, así como su relación con
el primer molar inferior izquierdo.
Pese a que en el estudio histopatológico completo del cure-Cómo citar este artículo: Zafra-Vallejo V, et al. Granuloma vegetal o
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taje de la lesión de nuestra paciente no se pudo encontrar
restos de células vegetales, la falta de traumatismo previo,
los antecedentes de la endodoncia incompleta y la dieta rica
Figura 2 – A) Corte histológico en el que se aprecian cuerpos elip
de almidón. Cada estructura está rodeada de una ﬁna membrana
gigantes multinucleadas. El tejido óseo periférico no muestra alt
elipsoidales hialinos rodeados por células inﬂamatorias (tinciónen leguminosas de la paciente, nos hace pensar en un origenral: a propósito de un caso. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016.
exógeno con mayor probabilidad en este caso.
En la literatura, el tratamiento más  empleado ha sido la
enucleación quirúrgica y curetaje de la cavidad resultante. Las
soidales hialinos, formado cada uno de ellos por gránulos
 hialina de celulosa envuelta en células inﬂamatorias
eraciones relevantes (H&E ×140). B) Detalle de los cuerpos
 tricrómica de Masson ×200).
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ecidivas son infrecuentes, y cuando se producen se debe, en
a mayoría de los casos, a una enucleación o escisión incom-
letas de la lesión1.
En nuestro caso un riguroso curetaje permitió la correcta
siﬁcación de la zona tal y como hemos podido ir compro-
ando con el seguimiento clínico y radiológico de la paciente.
onclusiones
l oral pulse granuloma es una lesión poco frecuente que se
semeja clínica y radiológicamente a otras lesiones de los
axilares como pueden ser el ameloblastoma, el mixoma o
l ﬁbromixoma.
Para pensar en esta afección es muy importante tener en
uenta antecedentes de cirugía oral, procedimientos odonto-
ógicos o traumatismos locales previos en pacientes con pobre
igiene bucodental.
Ante la inespeciﬁcidad de su clínica y radiología, es de
ran importancia un estudio histopatológico exhaustivo de la
esión antes de plantearse cualquier tipo de intervención local
ás  agresiva.
esponsabilidades  éticas
rotección de personas y animales. Los autores declaran que
ara esta investigación no se han realizado experimentos en
eres humanos ni en animales.
onﬁdencialidad de los datos. Los autores declaran que en
ste artículo no aparecen datos de pacientes.
erecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
utores declaran que en este artículo no aparecen datos de
acientes.Cómo citar este artículo: Zafra-Vallejo V, et al. Granuloma vegetal o
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